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A 73-year-old man was admitted to our hospital with a chief complaint of hematemesis. Two years
before admission, adenocarcinoma of unknown origin was diagnosed. Since then, the patient had been
taking TS-1 (pramoxine hydrochloride) medication, which caused gastroduodenal mucosal damage. A
large abdominal tumor and elevated prostate specific antigen (PSA) level of 13,190 ng/ml, caused by this
damage, were detected. Extensive abdominal metastasis of prostate cancer was diagnosed and combined
androgen blockade was initiated. After 3 months, the PSA level decreased to 4.4 ng/ml and the abdominal
tumor shrunk significantly. Physicians should keep in mind prostate cancer in the differential diagnosis of
unexplained adenocarcinoma.
(Hinyokika Kiyo 59 : 51-55, 2013)
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現病歴 : 2009年 6月近医で腹部腫瘍を指摘され開腹





PSA 13,190 ng/ml と異常高値であったため当科紹介
となった．




血液検査所見 : 血算では WBC 6,800/μ l，RBC
301×104/μl，Hb 11.0 g/dl，Plt 27×104/μl．一般生化
学では TP 5.6 g/dl，Alb 3.1 g/dl，BUN 16.4 mg/dl，
Cr 0.67 mg/dl，AST 25 IU/l，ALT 25 IU/l，ALP 363
IU/l，LDH 244 IU/l，UA 7.2 mg/dl．腫瘍マーカーは
CEA 16.2 ng/ml（基準値 0∼5 ng/ml），CA 19∼9 18
U/ml（基準値 0∼37 U/ml），s-IL-2R 1001 U/ml（基
準値 122∼496 U/ml），SCC 2. 7 ng/ml（基準値 0∼
1.5 ng/ml），CYFRA 11.9 ng/ml（基準値 0∼3.5 ng/
ml），NSE 10.1 ng/ml（基 準 値 0∼10 ng/ml），AFP
7.6 ng/ml（基準値 0∼10 ng/ml），CA 72∼4 1.5 u/ml
（基準値 0∼4 u/ml），ProGRP∼P 54.7 pg/ml（基準値
0∼79.9 pg/ml）．
画像検査所見 : CT 検査では腹部に液体貯留を囲む
比較的濃度が均一な巨大充実性腫瘤と右腎盂尿管の拡
張あり (Fig. 2a∼c）．腹部腫瘤とは非連続性に前立腺
には左葉に突出する 3 cm 大の腫瘤を認めた (Fig.
2d）．骨シンチでは骨転移所見は認めなかった．
経過 : 初診時に前立腺左葉に針生検を施行し，同日
からビカルタミド 80 mg/日 内服を開始した． 3週間
後にゴセレリン 10.8 mg の皮下注射を行った．病理
組織検査では前立腺癌 GS 4＋5＝9 (Fig. 1b，c) で














Fig. 1. Histological findings of the abdominal tumor by hematoxylin-eosin staining (a : abdominal tumor, b :
prostate). Positive immunohistological staining of PSA (c : prostate, d : abdominal tumor).
えられた．現在，他院外来でホルモン療法が継続され































られた．特殊染色の結果は CK (cytokeratin) 陽性，
EMA (epithelial membrane antigen）・PAS (periodic
acid-schiff）・grimelius 染色は共に陰性で chromogranin









Fig. 2. CT demonstrates right hydronephrosis (a), large abdominal solid mass 22.3cm in longest diameter (b),









Fig. 3. After complete antiandrogen therapy for 2 months, CT demonstrates abdominal tumor 15.2 cm in longest
diameter (b) and also right hydronephrosis (a), pelvic node, (c) and prostate cancer and (d) shrink
significantly.
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A に対する免疫染色も陰性であった．HMB 45 (mela-
noma-associated antigen）やその他間葉系マーカーにつ
いても陽性所見はなかった．CK 7 は陰性（以下 CK


























てきた．その後 PET の画像に CT による形態学的画




たところ PSA 陽性 (Fig. 1d），CK 7−/CK 20− であ
り，腹部腫瘍は前立腺癌の転移巣であったことが確定
した．前医での開腹生検標本では CK 7−/CK 20＋
であったが今回は CK 7−/CK 20− と結果が異なっ





た10)．さらに，前立腺癌での CK 7−/CK 20＋ は













われが調べた限りでは 21,380 ng/ml15) が最も高値で，
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